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Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa penggunaan metode 
konseptual dalam bimbingan praktek klinik keperawatan dapat meningkatkan 
pencapaian kompetensi praktek klinik keperawatan yang dilihat dari peningkatan nilai 
kelulusan mahasiswa. 
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperiment (eksperimen semu) yang 
mengambil lokasi di BRSUD Kabupaten Sukoharjo. Populasi dalam penelitian ini 
adalah mahasiswa AKPER yang sedang praktek klinik keperawatan berjumlah 40 
orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok eksperimen yang dibimbing 
dengan metode konseptual dan kelompok pembanding (kontrol) yang dibimbing 
dengan metode konvensional. Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive 
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan uji praktek klinik setelah 
diberikan perlakuan. Analisa data dilakukan dengan cara membuat tabulasi dan diolah 
dengan menggunakan rumus mean dan dilakukan perhitungan presentasi distribusi 
frekwensi. Selanjutnya untuk mengetahui nilai pengaruh penggunaan metode 
konseptual bimbingan klinik keperawatan terhadap pencapaian kompetensi dilakukan 
dengan uji statistik t. 
Hasil analisa menunjukkan bahwa nilai uji praktek kelompok eksperimen 
lebih tinggi daripada kelompok pembanding (kontrol). Hasil tersebut ditunjukkan 
dengan uji t dimana didapatkan hasil –t hitung (- 5,390) < -t tabel (- 2,093) yang 
berarti secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan antara metode konseptual 
dan metode konvensional dalam bimbingan klinik keperawatan. 
Kata kunci : metode bimbingan konseptual, metode bimbingan konvensional, 
kompetensi 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
 
 
Sri Enawati, S870906018. 2008. Influence Of Usage Of Conceptual Method In 
Tuition Practice Nursing Clinical To Attainment Of Competence. Thesis : 
Postgraduate Program,  Sebelas Maret University.  
 
 
This Research aim to prove that usage of conceptual method in tuition practice 
nursing clinical can improve attainment of competence practice seen nursing clinical 
from make-up of value pass of student.  
This research use experiment quasi design (sham experiment) which take 
location in BRSUD Sub-Province of Sukoharjo. Population in this research is student 
of AKPER which nursing clinic practice amount to 40 one who divided to become 2 
group that is guided experiment group with conceptual method and comparator group 
(control) guided with conventional method. Intake of sample done with sampling 
purposive. Data collecting done by test clinic practice after given by treatment. Data 
analysis done by making tabulation and processed by using formula of mean and done 
by calculation of frequency distribution presentation. Hereinafter to know value 
influence of usage of conceptual method of nursing  clinic tuition to attainment of 
interest done with statistical test t.  
Result of analysis indicate that test value practice higher experiment group 
than comparator group (control). The result shown with test of t where got by result                      
-tcalculate (-5,390) < -ttables (-2,093) meaning statistically there are difference which 
significant between conceptual method and conventional method in nursing clinic 
tuition. 
Keyword : conceptual tuition method, conventional tuition method, competence. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang. 
Praktek profesional. Pernyataan ini menentukan keseluruhan spektrum 
pendidikan profesional : substansi, metodologi, pengaturan dan arah dimasa yang 
akan datang. Oleh karena itu jelas sudah bahwa pendidikan profesional harus 
menyediakan komponen praktek sebagai tempat bagi peserta didik untuk belajar 
berfikir dan bertindak seperti para profesional dalam disiplin tertentu. Komponen 
praktek membedakan disiplin profesional dan disiplin akademik. 
Pendidikan keperawatan dalam upaya mempersiapkan para calon profesional 
dalam bidang keperawatan menyadari kondisi tersebut, sehingga proses pendidikan 
dalam keperawatan juga mengandung proses pendidikan akademik dan proses 
pendidikan profesional yang salah satunya dilakukan melalui pembelajaran klinik 
keperawatan. 
Pembelajaran klinik keperawatan merupakan perwujudan dari penjabaran 
pelaksanaan kurikulum pendidikan keperawatan guna membekali peserta didik agar 
dapat mengaplikasikan ilmunya di masyarakat berdasarkan kompetensi yang dimiliki. 
Melalui proses pembelajaran klinik akan memberi kesempatan kepada peserta didik 
untuk menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama pembelajaran akademik secara 
terintegrasi ke dalam tatanan pelayanan keperawatan yang nyata, mengembangkan 
sikap-sikap dan ketrampilan sesuai dengan lingkup praktek keperawatan. Kondisi 
tersebut harus disadari oleh pendidik / pembimbing klinik agar dapat memfasilitasi 
peserta didik dalam upaya mencapai kompetenssi belajarnya. 
  
 
 
Pembelajaran klinik membutuhkan pembimbing klinik yang mampu 
membimbing peserta didik, pembimbing klinik harus pakar dalam bidangnya dan juga 
mempunyai kemampuan sebagai pembimbing klinik yang mampu memberi stimulasi, 
dorongan, bimbingan dan fasilitas. Pembimbing klinik memfasilitasi proses belajar 
dengan memberi kesempatan bagi peserta didik untuk melakukan suatu tindakan di 
bawah pengawasan pembimbing klinik secara bertahap menumbuhkan kepercayaan 
diri peserta didik melalui proses belajar. Hal ini harus dipahami dan disadari oleh 
institusi penyelenggara pendidikan serta rumah sakit sebagai institusi lahan praktek 
tempat menempa calon profesional bidang keperawatan 
Proses pembelajaran klinik adalah tahap belajar yang sangat penting bagi 
pendidikan keperawatan. Melalui  praktek klinik di rumah sakit dan tatanan kesehatan 
lainnya peserta didik belajar bagaimana situasi nyata memberi pelayanan kepada 
klien/pasien secara langsung. Teori – teori yang diperoleh melalui proses belajar di 
kelas dicoba untuk diterapkan peserta didik. Dampak positif akan diperoleh yaitu 
peserta didik akan merasakan pengalaman nyata memberikan pelayanan keperawatan 
yang merupakan antisipasi apabila mereka lulus nantinya dan menjadi perawat. 
Keperawatan sebagai profesi memerlukan program pendidikan dengan proses 
pembimbingan klinik yang memberikan kesempatan pada peerta didik untuk 
menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh dalam praktek lapangan atau klinik. 
Keberhasilan pembelajaran klinik yang ditandai dengan pencapaian target 
kompetensi sangat dipengaruhi oleh hubungan antara pembimbing dengan peserta 
didik. King  dan Gerwik (2001 ) menyatakan bahwa pengaruh hubungan antara guru 
dengan murid dapat bersifat positif atau negatif pada pertumbuhan afektif dan 
  
 
 
kognitif. Hubungan yang terjalin dengan baik akan berdampak positif sebaliknya 
hubungan buruk akan berdampak buruk juga atau negative. 
Klechamer ( 1997 ) melaporkan bahwa penyebab ansietas yang dialami 
peserta didik pada situasi klinik adalah tentang prosedur, proses keperawatan, kondisi 
klien dan hubungan interpersonal dengan dokter dan staf pengajar atau pembimbing. 
Sedangkan Parkes ( 1999 ) menyebutkan adanya tiga faktor penyebab situasi stres 
bagi peserta didik yaitu karena merawat klien yang akan meninggal, konflik 
interpersonal dengan pembimbing dan takut tidak dapat melaksanakan prosedur 
keperawatan. 
Pembimbing dapat menurunkan ansietas peserta didik dengan menciptakan 
iklim pembelajaran klinik yang penuh penerimaan artinya semua pengetahuan dan 
perilaku/psikomotor yang diterapkan tidak selalu sempurna. Peserta didik akan dapat 
belajar mengarah pada kesempurnaan yang dapat dipertanggungjawabkan apabila 
suasana kondusif untuk suatu proses belajar. Dengan demikian kompetensi 
pembelajaran klinik dapat tercapai. 
 Berangkat dari uraian di atas penulis ingin meneliti tentang pengaruh 
penggunaan metode bimbingan klinik konseptual terhadap pencapaian kompetensi 
dinilai dari nilai kelulusan ujian praktek klinik keperawatan. 
  
B. Pembatasan Masalah. 
Berdasarkan latar belakang masalah dan pengamatan terhadap metode 
bimbingan praktek klinik keperawatan maka penelitian difokuskan pada Rumah Sakit 
yang digunakan sebagai lahan praktek yaitu Badan Rumah Sakit Umum Sukoharjo, 
  
 
 
sebagai obyek penelitian adalah mahasiswa akademi keperawatan yang melaksanakan 
praktek klinik keperawatan .  
 
C. Perumusan Masalah 
Apakah metode konseptual dalam bimbingan praktek klinik keperawatan 
dapat meningkatkan pencapain kompetensi mahasiswa dengan meningkatnya nilai 
kelulusan praktek keperawatan klinik ?  
 
D. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umun 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  manfaat dan dampak 
penggunaan metode konseptual dalam bimbingan praktek klinik keperawatan 
terhadap pencapaian kompetensi praktek mahasiswa.  
2. Tujuan Khusus 
 Tujuan khusus dari penelitian ini adalah mengetahui  atau membuktikan 
bahwa penggunaan metode konseptual dalam bimbingan praktek klinik keperawatan 
dapat meningkatkan pencapain kompetensi praktek klinik keperawatan yang dilihat 
dari peningkatan nilai kelulusan mahasiswa 
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis. 
  Secara teoritis diharapakan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk : 
a. Memberikan acuan teori dalam pengembangan proses bimbingan klinik 
keperawatan 
  
 
 
b. Memberikan dasar teori tentang pengaruh penggunaan metode bimbingan 
konseptual terhadap pencapaian kompetensi praktek klinik keperawatan. 
 
2. Manfaat Praktis 
Diharapkan dengan penelitian ini didapatkan manfaat : 
a. Bagi pendidikan : sebagai masukan untuk pengembangan tehnik bimbingan 
klinik bagi mahasiswa  
b. Bagi pelayanan kesehatan dalam hal ini adalah pihak rumah sakit, diharapkan 
dapat menyediakan sarana prasarana yang menunjang baik lahan ataupun 
sumber daya atau clinical instructur ( pembimbing klinik ) yang memadai.  
c. Bagi tenaga keperawatan dapat meningkatkan wawasan tentang metode 
keperawatan yang tepat untuk dapat memberikan bimbingan bagi yuniornya 
dalam memberikan asuhan kperawatan secara profesional. 
  
 
 
BAB II 
 LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori. 
1. Praktek Klinik Keperawatan 
a. Konsep Pembelajaran Klinik pada Pendidikan Keperawatan. 
Pembelajaran klinik adalah serangkaian pembelajaran yang dilaksanakan 
dalam tatanan pelayanan kesehatan / keperawatan nyata dimana peserta didik 
dihadapkan langsung dengan klien maupun situasi nyata (Relly dan Obermann, 1999). 
Pembelajaran klinik juga dapat diartikan sebagai bentuk pengalaman belajar ( 
learning experience ) dimana peserta didik berkesempatan melatih diri melaksanakan 
praktek keparawatan profesional ( professional nursing practice ) di tatanan nyata 
pelayanan kesehatan ( real setting ) dimana terdapat praktek leperawatan klinik. ( 
White dan Ewan, 1991 ). 
 Dari pengertian tersebut terkandung pemahaman bahwa pembelajaran klinik 
dimaksudkan agar peserta didik memperoleh kemampuan dalam membuat 
pertimbangan dan pengambilan keputusan klinik secara mandiri didasari oleh teori, 
hukum dan etika profesi, menggunakan berbagai ketrampilan profesional meliputi 
ketrampilan teknikal dan interpersonal, memahami klien sebagai manusia yang 
mempunyai otonomi dan hak asasi. ( FIK – UI, 2000 ) 
 Kemampuan yang akan diperoleh peserta didik dalam pembelajaran klinik 
diantaranya adalah pendalaman pemahaman ilmu dan masalah keperawatan, 
penumbuhan sikap profesional, cara pandang, berfikir dan bertindak dalam 
melaksanakan tugas dan tanggung jawab di bidang profesinya yaitu peningkatan 
  
 
 
ketrampilan profesional dalam melakukan asuhan keperawatan, peningkatan 
kemampuan dalam pemecahan masalah ilmiah keperawatan. ( Reilly dan Obermann, 
1999 ) 
 Menurut Akemat, ( 2003 ) bahwa proses pembelajaran klinik disetting melalui 
proses pentahapan yaitu tahap persiapan rancangan pembelajaran yang meliputi 
perencanaan pembelajaran dalam memenuhi kebutuhan belajar peserta didik dan 
ketersediaan kemudahan memperoleh sumber belajar, tahap pelaksanaan dengan 
menerapkan berbagai metode pembelajaran klinik yang ada serta tahap evaluasi yaitu 
penilaian terhadap pencapaian tujuan pembelajaran. 
Berikut proses transformasi perilaku dalam pengalaman belajar klinik ( Husin, 2001 ). 
 
Perilaku masuk à Pengalaman belajar klinik à   Perilaku keluar 
             ê 
· Melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar dan baik 
· Menerapkan proses keperawatan 
· Menampilkan sikap / tingkah laku profesional 
· Menerapkan ketrampilan profesional 
Gambar 1. Proses tranformasi perilaku dalam pembelajaran klinik 
Dari proses trasformasi di atas terlihat jelas perilaku apa saja yaang diharapkan 
sebagai keluaran hasil dari pembelajaran klinik. Perubahan tersebut meliputi tiga 
domain yaitu perubahan pada aspek kognitif, afektif dan psikomotor. Alur 
transformasi disusun berdasarkan tujuan dari pengalaman belajar klinik. 
 
  
 
 
Disamping proses transformasi di atas dapat pula kita lihat alur pengalaman klinik. ( 
Husin, 2001 ) 
 
Tujuan Pendidikan 
 ê 
Rancangan è Rancangan pengukuran è Evaluasi 
Instruksional  Pencapaian    hasil belajar 
 
 ê 
 
Rangkaian pengalaman 
Belajar 
 
 ê 
  
 PBC è PBD  Û PBK è Interaksi dengan 
        Lingkungan belajar 
        Untuk waktu lama 
 
Gambar 2. Alur Pengalaman Klinik 
 
b. Konsep Dasar Bimbingan Praktek Klinik Keperawatan. 
 Bimbingan klinik adalah segala bentuk tindakan edukatif yang dilaksanakan 
oleh pembimbing klinik untuk memberikan pengetahuan nyata secara optimal dan 
membantu peserta didik agar mencapai kompetensi yang diharapkan ( Dep. Kes RI, 
2000 ). Pada hakekatnya bimbingan klinik adalah bantuan yang diberikan kepada 
peserta didik untuk mencapai kompetensi dan mengembangkan kemampuan serta 
kesanggupan mahasiswa dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang dihadapinya 
pada tatanan pelayanan keperawatan yang nyata, sehingga melalui bimbingan klinik 
peserta didik dapat menemukan dan mengembangkan kemampuannya agar 
memperoleh kepuasan melalui usahanya sendiri.  
  
 
 
 Tujuan bimbingan klinik adalah untuk membantu peserta didik menyesuaikan 
diri dengan lingkungan tempat praktek, memberikan kesempatan kepada peserta didik 
untuk menerapkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang dipelajari di kelas secara 
terintegrasi ke situasi yang nyata, mengembangkan potensi peserta didik dalam 
menampilkan perilaku atau ketrampilannya yang bermutu ke situasi nyata di lahan 
praktek, memberikan kesempatan pada peserta didik belajar mencari pengalaman 
kerja secara tim dalam membantu proses kesembuhan klien, memberikan pengalaman 
awal dan memperkenalkan kepada peserta didik tentang situasi kerja profesional 
keperawatan, membantu peserta didik dalam mencapai tujuan praktek klinik 
keperawatan. ( Relly dan Obermann, 1999 ) 
 Guna memfasilitasi peserta didik dalam mencapai tujuan praktek maka 
hendaknya pembimbing memperhatikan prinsip – prinsip bimbingan sebagai berikut :  
a. Bimbingan pada dasarnya bersifat mendidik dan mengembangkan peserta 
didik dengan melihat dan mengecek pekerjaan peserta didik bukan untuk 
mencari kesalahan dan kelemahan peserta didik namun meningkatkan 
kemampuannya. 
b. Bimbingan yang efektif harus dimulai dengan menanamkan hubungan saling 
percaya yang baik antara pembimbing dan peserta didik  
c. Bimbingan harus diberikan sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan yang 
dihadapi peserta didik dalam mencapai tujuan yang ditentukan. 
d. Bimbingan hendaknya mampu menciptakan suasana yang serasi agar potensi 
peserta didik dapat berkembang. 
e. Bimbingan hendaknya dapat membangkitkan kreatifitas dan inisiatif peserta 
didik. 
  
 
 
f. Bimbingan diberikan kepada peserta didik dengan tidak membeda – bedakan 
untuk mendorong minat dan motivasi peserta didik guna mencapai tujuan 
praktek. 
g. Bimbingan klinik dapat dilakukan secara individu maupun kelompok 
 
c. Metode Pembelajaran Klinik. 
 Metode pembelajaran klinik yang dapat diterapkan dalam pembelajaran klinik 
diklasifikasikan sesuai dengan kegunaan utama setiap strategi. Metode pembelajaran 
klinik tersebut meliputi eksperiential, pemecahan masalah, konferensi, obeservasi, self 
directed, perceptorship dan model yang dipusatkan pada praktek.( White & Ewan, 
1991 ) 
 Metode eksperiential memberikan pengalaman langsung dari kejadian baik 
praktek klinik yang melibatkan interaksi dengan klien yang nyata dan orang lain di 
lapangan atau melalui pengalaman yang seperti kenyataan misalnya simulasi atau 
bermain peran. Metode ini meliputi penugasan klinik, tugas tertulis serta simulasi dan 
permainan. 
 Metode pemecahan masalah membantu peserta didik dalam menganalisa 
situasi klinis yang membantu peserta didik menganalisa situasi klinis yang bertujuan 
menjelaskan masalah yang akan diselesaikan, memutuskan tindakan yang diambil, 
menerapkan pengetahuan pada suatu masalah klinik dan memperjelas keyakinan dan 
nilai sesorang. Metode pembelajaran klinik yang sesuai dengan praktek klinik antara 
lain situasi pemecahan masalah, situasi pembuatan keputusan dan insiden kritis. 
 Metode konferensi merupakan bentuk diskusi kelompok mengenai beberapa 
aspek parktek klinis. Dengan metode ini peserta didik dapat berbicara saat proses 
  
 
 
pemecahan masalah dan menerima umpan balik langsung dari rekan sejawat dan 
pembimbing. Metode ini juga memberi kesempatan kepada peserta didik untuk 
melakukan penilaian rekan sejawat, diskusi mengenai keprihatinan dan analisis 
terhadap isu – isu yang berkaitan dengan praktek klinis. 
 Metode pembelajaran observasi yaitu melakukan pengamatan terhadap 
pengalaman aktual di lapangan atau terhadap peragaan yang diperlukan untuk belajar 
melalui modeling. Metode pembelajaran observasi meliputi obeservasi di lingkungan 
klinik, kunjungan lapangan, ronde keperawatan dan peragaan. 
 Metode pembelajaran self directed didasarkan pada konsep pembelajaran 
fenomenologik yang menyadari pembelajaran sebagai proses individu yang 
memerlukan keterlibatan aktif peserta didik. Melalui metode ini tanggung jawab 
pembelajaran berada di pihak peserta didik. 
 Perceptorship dan model praktek terkonsentrasi didasarkan pada konsep 
modeling. Pendidik klinis merupakan staf perawat dan praktisi keperawatan dalam 
lingkungan klinis yang berfungsi sebagai model peran dan pengajar untuk peserta 
didik melalui hubungan interpersonal. Pada metode ini diharapkan peserta didik 
memperoleh dan atau memodifikasi perilaku dengan cara mengobeservasi sendiri 
model yang memiliki perilaku yang dibutuhkan peserta didik dan mereka juga 
memiliki kesempatan untuk mempraktekkan perilaku tersebut.  
 Dalam proses bimbingan klinik keperawatan kita tidak dapat hanya memilih 
saalah satu metode saja. Metode konseptual bimbingan klinik keperawatan 
menggunakan kombinasi dari berbagai metode yang ada. Uraian dari metode, strategi 
dan media pembelajaran yang digunakan dalam metode konseptual bimbingan klinik 
keperawatan dalam dilihat dalam tabel. 
  
 
 
 
Tabel 1. Metode, Streategi dan media dalam bimbingan praktek klinik keperawatan. 
METODE STRATEGI MEDIA 
1.Penugasan 
Klinik 
· Pembimbing memberikan data kasus 
sebelum praktek 
· Peserta didik memberikan asuhan 
keperawatan pada klien  
· Peserta didik mendokumentasikan 
asuhan keperawatan dalam bentuk 
laporan kasus 
· Pembimbing mengobservasi 
kegiatan peserta didik pada setiap 
tahapan proses keperawatan 
Klien, status medis 
dan keperawatan ( 
rekam medis ) 
2.Pre dan Post 
Konferen 
· Pembimbing berperan sebagai 
fasilitator dan nara sumber 
· Peserta didik mendiskusikan asuhan 
keperawatan yang dikelola 
Laporan 
pendahuluan dan 
laporan asuhan 
keperawatan 
3.Ronde 
Keperawatan 
· Pembimbing berperan sebagai 
fasilitator dan narasumber 
· Peserta didik memarkan kasus 
kelolaan 
· Peserta didik mendiskusikan kasus 
kelolaan secara bergantian 
Klien, status medis 
dan keperawatan 
4.Bed Side 
Teaching 
· Pembimbing memberikan 
ketrampilan klinik secara langsung 
pada klien 
· Peserta didik memperhatikan 
ketrampilan klinik yang dilakukan 
pembimbing 
Klien, alat yang 
disesuaikan dengan 
ketrampilan klinik 
yang dilakukan 
5. Demontrasi · Pembimbing melakukan demontrasi 
prosedur tindakan keperawatan 
dihadapan peserta didik 
· Peserta didik memperhatikan dan 
diberi keempatan untuk mencoba 
secara mandiri 
Klien, alat yang 
disesuaikan dengan 
ketrampilan klinik 
yang dilakukan 
6. Observasi · Peserta didik mengobservasi 
kegiatan klinik yang dilakukan oleh 
perawat ruangan 
Klien 
7.Belajar mandiri · Peserta didik melakukan kegiatan 
belajar di klinik saat pembimbing 
tidak di tempat 
Klien, status medis 
dan keperawatan 
 
Sumber: FIK – UI, 2001 
  
 
 
Walaupun ada berbagai macam metode pembimbingan klinik ada 3 unsur 
penting yang berperan dalam pembelajaran klinik. PSIK – UGM, ( 2002 ) 
menyebutkan 3 unsur penting tersebut adalah : 
a. Kompetensi yang harus dicapai. 
Pembelajaran klinik keperawatan meliputi lingkup mata ajar keperawatan 
klinik seperti : Keperawatan Dasar, Keperawatan Medikal Bedah, 
Keperawatan Anak, Keperawatan Maternitas, Keperawatan Jiwa, 
Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan Komunitas, Keperawatan Gerontik 
dan Keperawatan Keluarga. Masing – masing mata ajar tersebut memiliki 
terget kompetensi yang spesifik dan dijabarkan berdasarkan tujuan dari 
masing – masing mata ajar tersebut. 
b. Ketersediaan tempat pengembangan ketrampilan keperawatan klinik. Tempat 
pengembangan keperawatan klinik yang dipergunakan adalah  yang memiliki 
kriteria sebagai berikut : 
1) Sesuai dengan tujuan 
2) Memberi kesempatan pada peserta didik untuk kontak dengan klien 
3) Mempunyai pembimbing klinik yang kompeten dibidangnya 
4) Memberi kesempatan praktikan untuk mempelajari beberapa 
ketrampilan 
5) Memacu kemampuan berfikir kritis bagi peserta didik 
6) Memberi kesempatan pada peserta didik untuk menerapkan 
pengetahuan teori yang didapat 
7) Memberi kesempatan pada peserta didik untuk mengintegrasikan 
pengetahuannya 
  
 
 
8) Menggunakan konsep / metode penugasan yang sesuai dengan 
konsep keperawatan 
c. Ketersediaan fasilitator / pembimbing klinik yang handal. 
Pembimbing akademik juga diharapkan berperan dalam melaksanakan 
bimbingan klinik sedangkan pembimbing klinik / lapangan adalah orang yang 
ditunjuk dari tempat pengembangan ketrampilan keperawatan klinik / 
lapangan yang memiliki kriteria sebagai berikut : 
1) Berpengalaman dan atau ahli di bidangnya 
2) Menyediakan waktu untuk melakukan bimbingan 
3) Antusias dalam membimbing 
4) Empati 
5) Memiliki kredibilitas yang baik dalam pengetahuan, ketrampilan dan 
sikap. 
 
d. Interaksi Peserta Didik –Pembimbing dalam Lingkungan Praktek Klinik 
 Suasana humanistik yang mendukung proses pembelajaran bergantung pada 
hubungan yang penuh perhatian antara pengajar dengan peserta didik. Keberhasilan 
setiap pengalaman belajar klinik akan bergantung pada hubungan tersebut karena 
peserta didik mengejar tujuan pendidikan menuju pengembangan mereka sebagai 
praktisi profesional. 
 Interaksi antara pengajar dan peserta didik perlu menggambarkan proses yang 
saling menguntungkan yang melibatkan kedua belah pihak. Peran peserta didik 
keperawatan selalu menantang dan kadang – kadang membuat frustasi, tekanan pada 
peserta didik saat ini bahkan lebih besar karena semakin banyak peserta didik yang 
  
 
 
memegang tanggung jawab tambahan di luar sekolah. Yaitu tanggung jawab terhadap 
pekerjaan dan keluarga. Hegyvary ( 1990 ) cit. Reilly dan Obermann ( 1999 ), 
meminta staf pengajar untuk mendukung dan memperhatikan peserta didik, dukungan 
dan perhatian ini melalui hubungan yang dibentuk antara staf pengajar dan peserta 
didik. Oleh karena itu pembimbing klinik keperawatan harus memahami perannya 
sebagai pembimbing dalam upaya memfasilitasi peserta didik dalam mencapai tujuan 
pembelajaran. 
 Peran pembimbing klinik pada dasarnya adalah sebagai perawat pelaksana dan 
sebagai pembimbing / pendidik. Menurut Dep. Kes RI ( 2000 ), bahwa tugas 
pembimbing klinik sebagai perawat pelaksana antara lain melibatkan diri dalam 
pelayanan keperawatan yang diberikan oleh peserta didik kepada klien, menggunakan 
setiap kesempatan dalam pemberian asuhan keperawatan guna meningkatkan 
pengetahuan dan ketrampilan peserta didik dalam praktek klinik, melibatkan diri 
secara aktif dalam kegiatan keperawatan di lahan praktek dan memberikan bantuan 
dalam pemecahan masalah, berpartisipasi dalam mengembangkan kemampuan klien 
untuk menolong dirinya dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan. 
 Sebagai seorang perawat profesional yang mendapat kepercayaan sebagai 
pembimbing klinik maka perawat juga memiliki peran khusus yang harus diembannya 
yaitu sebagai agen pembaharu, sebagai nara sumber, sebagai mediator dan fasilitator, 
sebagi demonstrator serta sebagai evaluator. 
 Untuk menciptakan interaksi peserta didik dan pembimbing yang saling 
membantu dan dalam upaya mencapai tujuan praktek klinik keperawatan ada 
beberapa strategi yang perlu diperhatikan. Bagian keperawatan Jiwa – Komunitas FIK 
  
 
 
– UI, ( 2000 ) menyebutkan strategi hubungan pembimbing – peserta didik sebagai 
berikut : 
1. Tujukkan pandangan positif pada diri sendiri dan orang lain 
Pembimbing memperlihatkan harga diri yang positif dan kemampuan positif 
dari peserta didik. Selalu memperlihatkan sikap bahwa peserta didik mampu 
belajar dan berkembang karena dipercaya dan dihargai. 
2. Mengembangkan respon pada lingkungan. 
Pembimbing yang efektif cenderung memberi kebebasan pada peserta didik 
daripada mengekang. Memberi kesempatan mengungkapkan pendapat dan 
rencana terhadap lingkungan yang tidak menyimpang dari tujuan akan 
mengembangkan otonomi peserta didik. 
3. Menggunakan komunikasi yang wajar, terbuka dan sentuhan. 
Saling terbuka akan mengurangi jarak jauh, rasa takut. Keterbukaan akan hal – 
hal tertentu diperlukan untuk mengemukakan hubungan saling percaya. ( 
Stuart dan Laraia, 2001 ). Peserta didik yang menerima empati dan perhatian 
dari pembimbing akan tumbuh rasa percaya dan percaya diri. 
4. Demonstrasikan empati. 
Empati adalah kemampuan menempatkan diri kita pada orang lain dan bahwa 
kita telah memahami bagaimana perasaan orang lain tersebut dan apa yang 
menyebabkan reaksi mereka tanpa emosi kita terlarut dalam emosi orang lain ( 
Smith, 2000 ) 
 
 
 
  
 
 
5. Contoh peran dan tanggung jawab. 
Jika pengetahuan, ketrampilan, keahlian, perasaan dan reaksi emosi 
pembimbing siap membantu peserta didik, mereka akan bebas untuk 
berinteraksi dan memanfaatkan pembimbing sebagai nara sumber. 
6. Tekankan tanggung jawab peserta didik dalam pembelajaran. 
7. Beri kesempatan pengalaman belajar yang sukses 
8. Beri penghargaan dan evaluasi yang jujur. 
 
2. Model Pembelajaran Konvensional. 
 Ausubel, ( 1984 ) menyatakan bahwa model pembelajaran konvensional 
merupakan salah satu metode mengajar, dimana guru atau pembimbing 
menyampaikan materi pembelajaran kepada siswa dengan menggorganisasikan, 
mengurutkan dan menyelesaikan materi yang ada secara cermat. Pendekatan 
konvensional sesuai untuk mengajaran konsep, masalah yang timbul. Model 
pembelajaran konvensional adalah metode pembelajaran yang banyak dilaksanakan di 
lembaga pendidikan saat ini yang menggunakan urutan kegiatan pembelajaran uraian, 
contoh dan latihan ( Wibawa, 1995 ), yang dalam hal ini guru atau pembimbing 
memberikan penjelasan tentang langkah – langkah yang dilakukan, sementara siswa 
mendengar, mencatat kemudian mengerjakan tugas.  
 Model pembelajaran konvensional menggunakan metode pembelajaran yang 
berpusat pada guru. Model pembelajaran konvensional merupakan metode 
pembelajaran yang digunakan pendidik untuk memindahkan pengalaman dan 
informasi kepada siswa dengan memberikan keterangan terlebih dahulu yang berupa 
definisi, prinsip dan konsep materi pembelajaran serta memeberikan contoh, latihan 
  
 
 
pemecahan masalah dalam bentuk ceramah, demonstrasi, penugasan dan tanya jawab 
sedangkan siswa mengikuti pola yang ditetapkan pendidik secara cermat. Dengan kata 
lain pembelajaran konvensional adalah metode pembelajaran yang berpusat pada 
pendidik atau guru.  
 Percival dan Elington, ( 1999 ) menyebut strategi konvensional ini dengan 
strategi yang berpusat pada guru ( the teacher centered approach ). Dalam strategi 
yang berpusat pada pendidik atau guru hampir seluruh kegiatan pembelajaran 
dikendalikan penuh oleh pendidik. Seluruh sistem diarahkan kepada rangkaian 
kejadian yang rapi dalam lembaga pendidikan tanpa usaha untuk mecari dan 
menerapakn strategi belajar yang berbeda sesuai dengan tema dan kesulitan belajar 
setiap individu. 
 Model pembelajaran / bimbingan konvensional merupakan metode yang 
dilakukan dengan komunikasi satu arah sehingga situasi pembelajaran dengan 
menggunakan metode ini disebut sebagai bentuk kegiatan instruksional yang 
menempatkan guru sebagai sumber tunggal ( Suparman, 1997 ). Kegiatan ini 
berlangsung dengan menggunakan pembimbing sebagai satu – satunya sumber belajar 
dan sekaligus bertindak sebagai penyaji isi pelajaran. Metode yang sering digunakan 
dalam metode konvensional adalah ceramah, tanya jawab dan penugasan ( Sudjana, 
1996 ).  
3. Kompetensi Praktek Klinik Keperawatan. 
 Kompetensi merupakan pengetahuan dan kemampuan yang dikuasai oleh 
seseorang yang telah menjadi bagian dari dirinya sehingga ia dapat melakukan 
perilaku – perilaku kognitif, afektif dan psikomotor dengan sebaik – baiknya. ( 
Mulyasa, 2006 ). Sedangkan menurut Elliot dan Dweck,( 2005), kompetensi 
  
 
 
didefinisikan sebagai suatu kondisi atau kualitas dari keefektifan, kemampuan , 
kecukupan ( sufficiency ) atau keberhasilan. 
 Menurut Gordon seperti dikutip oleh Mulyasa ( 2006 ), menjelaskan beberapa 
aspek yang terkandung dalam konsep kompetensi yaitu : 
1. Pengetahuan ( knowledge ) 
2. Pemahaman ( understanding ) 
3. Kemampuan ( skill ) 
4. Nilai ( value ) 
5. Sikap ( attitude ) 
6. Minat ( interest ) 
Pengetahuan dapat dibagi menjadi pengetahuan umum dan pengetahuan 
displiner yang spesifik. Sementara itu nilai merupakan suatu prinsip abstrak mengenai 
perilaku di mana anggota kelompok merupakan sebuah komitmen poitif yang kuat 
dan memberikan standar dalam menilai tindakan atau tujuan tertentu. Nilai 
menciptakan konteks bagi penggunaan kemampuan dan aplikasi pengatahuan. 
Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa kompetensi 
merupakan perpaduan dari pengetahuan, ketrampilan, nilai dan sikap yang 
direfleksikan dalam kebiasaan berfikir dan beritindak. 
Perubahan perilaku akibat kegiatan belajar mengakibatkan mahsiswa memiliki 
penguasaan terhadap materi pembelajaran yang dalam ini dalam praktek klinik 
keperawatan untuk mencapai tujuan. Pemberian tekanan penguasaan meteri akibat 
perubahan dalam diri siswa setelah proses belajar diberikan yang didefinisikan 
sebagai hasil belajar merupakan tingkat penguasaan yang dicapai oleh siswa dalam 
mengikuti proses belajar mengajar sesuai dengan tujuan pendidikan yang ditetapkan. 
  
 
 
Dari pengertian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa hasil belajar adalah 
kompetensi siswa terhadap proses belajar sebagai akibat dari perubahan perilaku 
setelah mengikuti pembelajaran berdasarkan tujuan pembelajaran yang ingin dicapai. 
Hasil belajar ini akan diukur dengan sebuah tes. Berarti belajar itu menghasilkan 
berbagai macam tingkah laku yang berbeda seperti pengetahuan, sikap, ketrampilan, 
informasi dan nilai. Berbagai macam tingkah laku inilah yang disebut sebagai 
kapabilitas belajar. Menurut Sudjana ( 2002 ), ada 5 kategori kapabilitas hasil belajar 
yang meliputi : 
1. ketrampilan intelektual 
2. strategi kognitif 
3. informasi verbal 
4. ketrampilan motorik 
5. sikap 
B. Kerangka Penelitian.  
Mahasiswa AKPER peserta praktek klinik keperawatan 
 
 
Diberikan bimbingan klinik keperawatan 
 
   Kelompok eksperimen     Kelompok kontrol  
(dimbimbing dengan metode                                       ( dimbimbing dengan metode 
 Konseptual )       konvensional ) 
 
 
Pengukuran pencapaian kompetensi 
↓ 
Analisa data 
 
 
Kesimpulan  
  
 
 
C. Hipotesa. 
 Penggunaan metode konseptual dalam bimbingan praktek klinik dapat 
meningkatkan pencapaiaan kompetensi praktek klinik mahasiswa dilihat dari 
peningkatan nilai kelulusan praktek klinik keperawatan. 
 
 
 
  
 
 
BAB III 
METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian ini adalah quasi eksperiment (eksperimen 
semu).eksperimen semu adalah eksperimen yang dalam mengontrol situasi 
penelitian menggunakan rancangan tertentu daan atau penunjukan subyek secara 
nir-acak untuk mendapatkan salah satu dari berbagai tingkat factor penelitian ( 
Murti, 1997 ).  Kerangka penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut : 
Mahasiswa AKPER peserta praktek klinik keperawatan 
 
 
Sample 40 mahasiswa 
 
 
 
 
      Kelompok Kontrol       Kelompok Eksperimen 
( dimbimbing dengan metode                     ( dimbimbing dengan metode 
Konvensional ) n2 = 20 mahasiswa      Konseptual) n1 = 20 mahasiswa 
 
 
 
 
 
Pengukuran pencapaian kompetensi klinik keperawatan 
melalui ujiam praktek 
 
Analisa data 
 
 
 
Kesimpulan 
 
Gambar 3. Kerangka Penelitian 
  
 
 
B. Populasi dan Sampel  
Populasi yaitu obyek yang akan diteliti dalam penelitian. Populasi pada 
penelitian ini adalah semua mahasiswa Akper yang sedang mengikuti praktek klinik 
keperawatan di BRSUD Kabupaten Sukoharjo. Sampel adalah sebagian dari populasi 
yang karakteristiknya hendak diselidiki dan dianggap dapat mewakili seluruh 
populasi. Sedangkan sampel yang dipakai dalam penelitian ini adalah mahasiswa 
Akper yang berjumlah 40 orang mahasiswa, dengan kriteria sebagai berikut : 
1. Mahasiswa semester V  
2. Mengikuti praktek KMB V. 
Berdasarkan criteria di atas kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 
kelompok ekperimen adalah mahasiswa yang dibimbing dengan metode konseptual 
yang selanjutnya disebut n1. kelompok kedua adalah kelompok control yaitu 
mahasiswa yang dibimbing dengan metode konvensional yang selanjutnya disebut n2. 
pembagian ini dilakukan secara acak. Teknik pemilihan sample yang digunakan 
adalah purposif random sampling. Teknik ini dipilih karena mahaasiswa berasal dari 2 
AKPER yang berbeda. Mahasiswa yang berasal dari 2 AKPER ini dibagi sedemikian 
rypa sehingga masing – masing kelompok beranggotakan mahasiswa dari kedua 
institusi dengan proporsi yang sama. 
 
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di BRSUD Kabupaten Sukoharjo yang dilaksanakan pada 
tanggal 3 – 19 Desember 2007. Dengan rincian waktu, tanggal 3 – 15 Desember 
melakukan eksperimen berupa pemberian metode  konseptual dalam praktek klinik 
  
 
 
keperawatan dan pada tanggal 17 – 19 Desember 2007 melakukan pengujian praktek 
untuk melihat pencapaian kompetensi mahasiswa praktek klinik keperawatan. 
 
D. Uraian Variabel Penelitian 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah model bimbingan klinik. 
Sedangkan variabel terikat adalah pencapaian kompetensi yang dinilai melalui ujian 
praktek klinik. Kedua variabel tersebut secara konseptual dan operasional dijelaskan 
sebagai berikut : 
1. Metode Konseptual Bimbingan Klinik Keperawatan 
a. Definisi Teoritis 
Adalah suatu sarana yang dapat memberikan kesempatan kepada peserta 
didik untuk menetapkan pengetahuan teori ke dalam pembelajaran dengan 
menerapkan beberapa pengetahuan intelektual dan psikomotor yang 
diperlukan dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas yang 
berfokus pada pasien (Satino, 2002). 
b. Definisi Operasional 
Adalah pemberian bimbingan pada mahasiswa praktek klinik keperawatan 
yang merupakan kegiatan belajar yang sengaja diorganisir untuk mencapai 
kemampuan tertentu yang spesifik dengan menggunakan metode dan 
strategi pembelajaran klinik yang ada. 
 
 
 
 
  
 
 
2. Metode Konvensional Bimbingan Klinik Keperawatan 
a. Definisi Teoritis 
Adalah metode bimbingan yang dilakukan dengan komunikasi satu arah 
dengan situasi pembelajaran sebagai bentuk kegiatan instruksional yang 
menempatkan pembimbing sebagai sumber tunggal ( Suparman, 1997 ) 
b.  Definisi Operasional. 
Adalah metode bimbingan dengan pembimbing sebagai pusat 
pembelajaran dimanaproses didalamnya terdiri dari ceramah dan 
penugasan. 
3. Kompetensi 
a. Definisi Teoritis 
Kompetensi merupakan pengetahuan dan kemampuan yang dikuasai oleh 
seseorang yang telah menjadi bagian dari dirinya sehingga ia dapat 
melakukan perilaku-perilaku kognitif, afektif dan psikomotor dengan 
sebaik-baiknya (Mulyasa, 2006). 
b.Definisi Operasional 
Adalah kemampuan mahasiswa melakukan suatu tindakan keperawatan 
sesuai dengan masalah yang muncul pada pasien dilihat melalui 
pencapaian nilai kelulusan dalam ujian praktek. 
 
E. Teknik dan Alat Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan melakukan uji atau tes terhadap 
tindakan ketrampilan umum kepada mahsiswa setelah diberikan perlakuan yaitu 
bimbingan klinik dengan menggunakan format penilaian uji klinik keperawatan. 
  
 
 
Adapun komponen yang dinilai meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Masing-masing pernyataan mempunyai bobot 
nilai terendah 1 dan tertinggi 4. Kemudian nilai akhir komponen yang dinilai adalah 
jumlah nilai total dibagi dengan banyaknya pernyataan (22 item).  
 
F. Teknik Analisa Data. 
1. Uji Instrumen 
 Uji instrumen dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan uji validitas dan uji 
reabilitas. Relevansi pertanyaan dalam instrumen di uji dengan internal consistency 
alpha Cronbach. Sedangkan validitas isi dari kuisoner dinilai dengan menggunakan 
rumus Mac. Pearson 
Uji instrumen dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan uji validitas dan uji 
reliabilitas.  
a. Uji Validitas 
Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang 
diinginkan yaitu dapat mengungkapkan dan dari variabel yang diteliti 
secara tepat. Untuk menguji variabel suatu pernyataan, maka digunakan 
rumus sebagai berikut:  
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å å å
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Keterangan: 
rxy  = koefisien korelasi antara variabel x dan y  
X = skor masing-masing item 
Y = skor total 
  
 
 
XY = jumlah perkalian X dan Y 
N  = jumlah sampel uji coba  
Jadi rxy > rtabel pada taraf signifikan 5% berarti item (butir 
pernyataan) valid dan sebaliknya jika rxy < rtabel maka butir pernyataan 
tidak valid sekaligus tidak memenuhi persyaratan.  
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas menunjukan bahwa 
dari 22 butir pernyataan semuanya valid, sehingga pernyataan dapat 
dipercaya untuk mengambil data penelitian. Hal ini terbukti dari hasil 
analisis didapatkan harga rxy untuk butir soal tersebut lebih besar dari rtabel 
(N;a)(20:0,05). Berikut ini adalah hasil uji validitas masing-masing 
pernyataan: 
Tabel 3. Hasil Uji Validitas 
Pernyataan  No.  rhit rtabel Keterangan  
Pengkajian   1. 0,827 0,444 Valid  
 2. 0,892 0,444 Valid 
 3. 0,769 0,444 Valid 
 4. 0,866 0,444 Valid 
Diagnosa Keperawatan 1. 0,804 0,444 Valid 
 2. 0,921 0,444 Valid 
Perencanaan 1. 0,744 0,444 Valid 
 2. 0,772 0,444 Valid  
 3. 0,733 0,444 Valid 
 4. 0,881 0,444 Valid 
 5. 0,640 0,444 Valid 
 6. 0,530 0,444 Valid 
Pelaksanaan  1. 0,685 0,444 Valid 
 2. 0,571 0,444 Valid 
 3. 0,779 0,444 Valid 
 4. 0,715 0,444 Valid 
 5. 0,843 0,444 Valid 
 6. 0,636 0,444 Valid 
 7. 0,639 0,444 Valid 
Evaluasi  1. 0,846 0,444 Valid 
 2. 0,796 0,444 Valid 
 3. 0,648 0,444 Valid 
Sumber: lampiran 4 
  
 
 
b. Uji Reliabilitas 
Uji Reliabilitas adalah uji instrumen yang jika digunakan beberapa 
kali untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan data yang 
sama. Suatu alat pengukur jika dipakai dua kali untuk mengukur gejala 
yang sama dan hasil yang diperoleh relatif konsisten, maka alat pengukur 
tersebut reliabel. Penelitian ini menggunakan Koefisien Cronbach Alpha, 
untuk menguji tingkat kesesuaian data yang digunakan dalam menjawab 
masalah-masalah penelitian. Suatu instrumen yang dikatakan reliabel jika 
nilai Cronbach Alpha > Kriteria Nunnaly (0,60). Rumus yang dipakai 
adalah  :  
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þ
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Keterangan :  
ra   : Korelasi keandalan Alpha  
N   : banyaknya responden 
Si2  : Jumlah varians bagian  
Vt  : Varians total  
Berdasarkan hasil analisis diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 4 
Hasil Uji Reliabilitas  
Pernyataan Cronbach 
Alpha 
Kriteria 
Nunnaly 
Keterangan 
Pengkajian  0,853 0,60 Reliabel  
Diagnosa Keperawatan 0,636 0,60 Reliabel 
Perencanaan 0,817 0,60 Reliabel 
Pelaksanaan  0,819 0,60 Reliabel 
Evaluasi  0,615 0,60 Reliabel 
Sumber: lampiran 5 
  
 
 
Hasil perhitungan di atas disimpulkan bahwa nilai cronbach alpha masing-
masing pernyataan lebih besar dari rtabel (0,444), sehingga secara statistik 
dapat dikatakan bahwa masing-masing pernyataan sudah reliabel dan layak 
dijadikan sebagai alat pengumpul data. 
 
2. Analisa Data 
Analisa data dilakukan dengan cara membuat tabulasi data dari nilai hasil 
ujian praktek klinik keperawatan . Kemudian data – data tersebut diolah dan dianalisa 
dengan menggunakan rumus mean dan dilakukan perhitungan persentasi distribusi 
frekwensi. Selanjutnya untuk mengetahui nilai pengaruh  penggunaan medel 
konseptual bimbingan klinik keperawatan terhadap pencapaian kompetensi dilakukan 
dengan uji statistik t 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 
Badan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo adalah Rumah Sakit 
pemerintah yang merupakan perwujudan pengamalan nilai-nilai Pancasila serta 
pengabdian terhadap bangsa dan negara dalam bidang kesehatan. 
Kelas    : C 
Jumlah gedung  : 36 unit 
Luas tanah  : 33.750 m2 
Luas bangunan  : 6.000 m2 
Jumlah tempat tidur : 120 tempat tidur 
Kepemilikan  : Pemerintah Kabupaten Sukoharjo 
Alamat     : Jl. Dr. Muwardi 71 Sukoharjo 
Kecamatan/Kabupaten : Sukoharjo 
Propinsi   : Jawa Tengah 
1. Sejarah Badan Rumah  Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo 
Badan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo merupakan rumah 
sakit milik Pemerintah Kabupaten Sukoharjo yang terletak di Jl. Muwardi 71 
Sukoharjo. 
Pada tahun 1960-1976 berdiri dengan nama DKR (Djawatan Kesehatan 
Rakyat), yang terdiri dari: BP, Juru Imunisasi, BKIA dan Juru Malaria. Kemudian 
pada tahun 1995 berdasarkan Keputusan Menkes RI nomor 111/Menkes/I/1995 
menjadi RSUD Kebupaten Daerah Tingkat II Sukoharjo. Pada tahun yang sama pula 
  
 
 
dengan Perda 18 Tahun 1995 ditetapkan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Kabupaten 
Daerah Tingkat II Sukoharjo. Pada tahun 1996 berpredikat sebagai RS Sayang Bayi. 
Tahun 1999 terakreditasi penuh 5 bidang pelayanan. Pada tahun 2002 terakreditasi 
penuh 12 bidang pelayanan, kemudian pada tahun 2003 ditetapkan menjadi Badan 
RSUD Kabupaten Sukoharjo, sesuai dengan Perda No. 9 tahun 2003.  
Badan RSUD Kabupaten Sukoharjo didukung oleh 36 tenaga medis, 132 
perawat dan 15 bidan, 25 paramedis non perawat dan 107 tenaga non medis. Dengan 
dukungan itu, diharapkan Badan RSUD Kabupaten Sukoharjo dapat memberikan 
pelayanan terbaik bagi masyarakat Sukoharjo dan sekitarnya. Disamping itu 
operasional Rumah Sakit ditunjang oleh peralatan-peralatan alat medis sederhana dan 
medis canggih, seperti EEG, Radiologi Mobile, Fotometer, USG, hemodialisa dan 
sebagainya, dan didukung oleh alat penunjang seperti Genset otomatis, incenerator 
dan lain-lain. 
 
2. Falsafah, Visi, Misi, Tujuan dan Moto 
a.  Falsafah:  
Badan RSUD Sukoharjo adalah perwujudan pengamalan nilai-nilai 
Pancasila serta pengabdian terhadap bangsa dan negara dalam bidang 
kesehatan. 
b.  Visi  
Terwujudnya pelayanan kesehatan yang professional dan bermutu kepada 
masyarakat. 
 
 
  
 
 
c.  Misi  
Memberikan pelayanan kesehatan yang professional dan terjangkau 
seluruh lapisan masyarakat dengan mengutamakan mutu dan kepuasan 
pasien. 
d.  Tujuan  
Menjadikan Badan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo 
sebagai Rumah Sakit Umum Daerah dengan pelayanan yang professional 
dan bermutu. 
e.  Motto 
Ikhlas untuk puas. 
 
B. Hasil Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen, dengan maksud 
untuk memperoleh gambaran mengenai nilai praktek klinik keperawatan antara 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Adapun sampel yang dipakai adalah 40 
orang mahasiswa dan dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen. 
1. Kelompok kontrol  
Kelompok kontrol adalah sekelompok mahasiswa yang berjumlah 20 orang 
yang diberi metode bimbingan konvensional. 
2. Kelompok eksperimen 
Kelompok eksperimen adalah sekelompok mahasiswa yang berjumlah 20 
orang mahasiswa dan diberi metode bimbingan konseptual. 
Berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan dapat dibuat tabulasi data hasil 
dari nilai ujian praktek klinik keperawatan sebagai berikut : 
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Gambar 1. Grafik rata-rata jawaban responden kelompok kontrol dan kelompok 
eksperimen 
 
Grafik di atas menunjukkan bahwa rata-rata nilai ujian praktek responden 
kelompok eksperimen lebih tinggi dibandingkan dengan nilai ujian praktek  kelompok 
kontrol. Hal tersebut membuktikan bahwa pemberian metode bimbingan konseptual 
lebih memberikan pengaruh terhadap pencapaian kompetensi praktek klinik 
keperawatan. Hasil tersebut dikuatkan dengan hasil analisis statistik dengan 
menggunakan uji t. Uji t tersebut bertujuan untuk mengetahui apakah ada perbedaan 
antara metode bimbingan konseptual dan metode bimbingan konvensional. Adapun 
langkah-langkah untuk dalam perhitungan uji t adalah sebagai berikut: 
1. Menentukan hipotesa 
H0 : ß1 = 0  (hipotesa yang mengatakan bahwa tidak ada perbedaan antara 
metode bimbingan konvensional dan metode bimbingan 
konseptual) 
  
 
 
H0 : ß1≠ 0  (hipotesa yang mengatakan bahwa ada perbedaan antara metode 
bimbingan konvensional dan metode bimbingan konseptual) 
2. Level of significant (α) = 0,05 
3. Kriteria pengujian  
 
Daerah tolak Daerah tolak 
  
 
H0 diterima apabila – 2,093 ≤ t ≤ 2,093 
H0 ditolak apabila t > 2,093 atau t < -2,093 
4. Nilai thitung = -5,390 
5. Kesimpulan  
Dari perhitungan komputer program SPSS diperoleh hasil bahwa        -thitung (-
5,390) < -ttabel (-2,093), maka H0 ditolak berarti ada perbedaan yang signifikan 
antara metode bimbingan konvensional dan metode bimbingan konseptual. 
 
C. Pembahasan  
Bimbingan klinik keperawatan merupakan suatu proses belajar – mengajar di 
lahan praktek yang disiapkan bagi peserta didik untuk dapat mengembangkan 
kemampuannya dalam pmencapai tujuan pembelajaran. ( Keliat, 2004 ). Dalam 
pencapaian tujuan ini peran pembimbing sangatlah besar dalam menyiapkan 
mahasiswa pratekan menjadi profesinal yang handal tidak hanya secara teori tapi juga 
secara klinik. 
Daerah terima 
-2,093 2,093 
  
 
 
Penentu keberhasilan suatu pembelajaran adalah metode pembelajaran yang 
digunakan.  Pada prinsipnya tidak ada satupun metode mengajar yang dapat 
dipandang paling sempurna. Setiap  metode mempunyai keunggulan dan kelemahan 
yang khas. Ada banyak metode yang digunakan dalam pembelajaran klinik 
keperawatan, misalnya metode konvensional, metode eksperiential, metode 
pemecahan masalah, metode konferensi dan lain-lain. Metode konvensional atau yang 
biasanya disebut sebagai metode ceramah adalah metode paling klasik yang sering 
digunakan. Metode ini adalah sebuah cara melaksanakan pengajaran yang dilakukan 
guru/pendidik secara monolog dan hubungan satu arah. Kelemahan dari metode ini 
adalah membuat mahasiswa pasif, mengandung unsur paksaan kepada siswa dan 
menghambat daya kritis mahasiswa.  
Metode pembelajaran yang baik adalah metode dimana mengkombinasikan 
berbagai metode yang ada, atau biasa disebut dengan metode konseptual. Pada 
prinsipnya ada 3 unsur yang berperan dalam pembelajaran klinik, yaitu kompetensi 
yang harus dicapai, ketersediaan tempat pengembangan ketrampilan keperawatan 
klinik, dan ketersediaan fasilitator/pembimbing klinik yang handal. Apabila salah satu 
dari unsur-unsur tersebut kurang atau tidak ada, maka metode pembelajaran yang 
dipakai kurang optimal.  
Sebagaimana dijelaskan oleh Susito dkk, 2006 dalam penelitiannya 
menyebutkan bahwa proses keberhasilan mahasiswa dalam pembelajaran klinik 
sangatlah dipengaruhi oleh peran dari pembimbing klinik. Dijelaskan pula bahwa 
adanya pengaruh yang positif antara kinerja pembimbing klinik dengan kinerja 
mahasiswa artinya jika seorang pembimbing memiliki kinerja dan kemampuan 
intelektual yang baik maka kinerja mahasiswa akan baik pula ( Susito dkk, 2006 ). 
  
 
 
Dalam penelitian kali ini metode bimbingan yang penulis gunakan adalah 
konferensi yaitu proses belajar mengajar dengan memberikan pengalaaman kepada 
peserta didik dalam pembahasan kasus secara holistik yang dilakukan dengan cara 
diskusi ( DepKes RI, 1996 ).  Konferensi dibagi atas 2 bagian yaitu pre dan post 
konferensi yang kita lakukan di awal praktek dan diakhir praktek. Konferensi 
dilakukan untuk melihat kesiapan mahasiswa sebelum mengahadapi pasien dan 
mengevaluasi kegiatan mahasiswa setelah memebrkan asuhan keperawatn. Dalam 
konferensi juga dibahas kesulitan – kesulitan mahasiswa selama praktek dan solusi 
yang dilakukan dengan diskusi. 
Metode lain yang digunakan adalah ronde keperawatan, demonstrasi, dan bed 
side teaching yang dilakukan pada tengah praktek untuk memberikan ketrampilan dan 
pengetahuan baru kepada mahasiswa. Ronde keperawatan adalah metode observasi 
secara langsung dengan mengkaji asuhan keperawatan dan informasi dari pasien, 
pembimbing memperkenalkan pasien dan berdiskusi dengan pasien (Alimul, 2002). 
Ini dilakukan dengan mengikuti visit dokter. Hal – hal yang ditemukan didiskusikan 
di luar lingkungan pasien. Tujuan utama dari metode ini adalah memberi pengertian 
tentang kerja tim dalam menyelesaikan masalah kesehatan pasien sehingga 
mengikutsertakan anggota tim kesehatan yang lain sangat diperlukan. Akan tetapi hal 
ini tidak dapat dilakukan sesuai dengan teori karena berbagai faktor diantaranya 
terbatasnya jumlah tenaga kesehatan yang ada.  
Bedside teaching merupakan metode bimbingan yang dilakukan di samping 
tempat tidur pasien dengan memepelajari kebutuhan pasien akan asuhan keperawatan 
yang diberikan. Sedangkan demonstrasi merupakan metode pembelajaran dengan cara 
memperagakan sesuatu prosedur dengan menggunakan alat yang disertai suatu 
  
 
 
penjelasan, metode ini sering digunakan pada pendidikan keperawatan dalam materi 
prosedur keperawatan ( Alimul, 2002 ). Dalam penelitian kali ini kedua metode ini 
dilakukan secara bersamaan dengan pertimbangan waktu, kesegaraan pemenuhan 
kebutuhan paien dan menjaga privacy pasien.  
Pada waktu mahasiswa melaksanakan praktek klinik diberikan penugasan 
berupa pengelolaan kasus yang dilaporkan melalui pembuatan laporan asuhan 
keperawatan yang dialporkan per minggunya. Kasus yang diambil disesuaikan dengan 
kompetensi yang mereka capai pada praktek klinik Kperewatan Medikal Bedah IV ( 
KMB IV ) seperti yang tercantum dalam kurikulum pendidikan D-III Keperawatan 
tahun 2001 yaitu diharapkan mahasiswa mampu melaksanakan asuhan keperawatan 
pada klien yang mengalami gangguan fungsi persyarapan, pencernaan, pernafasan dan 
kardiovaskular. ( BKS JATENG, 2001 ). 
Sepanjang proses pembimbingan dilakukan observasi terhadap kinerja dan 
sikap mahasiswa dalam rangka pengembangan etika profesi. Disamping itu mentoring 
dalam proses bimbingan juga diterapkan. Mentoring adalah salah satu proses yang 
komplek yang bertujuan untuk menumbuhkan kemadirian dan meningkatkan 
pengalaman belajar ( Gates, dkk, 2000 ). 
Setelah melalui proses pembimbingan dilakukan uji praktek klinik untuk 
menilai pencapaian kompetensi. Mahasiswa  dikatakan lulus uji praktek jika mencapai 
nilai batas lulus  2, 75. ( DepKes, 2000 ). Penilaian dalam uji praktek klinik 
keperawatan adalah proses pemberian asuhan keperawatan yang dinilai dari 
pelaksanaan tahapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, perumusan 
diagnosa keperawatan, perumusan rencana tindakan keperawatan, pelaksanaan 
  
 
 
tindakan keperawatan dan evaluasi terhadap asuhan keperawatan yang diberikan ( 
Potter dan Perry, 1999 ). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai kompetensi uji praktek keperawatan 
kelompok eksperimen lebih besar daripada nilai kelompok kontrol. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5. 
Hasil rata-rata uji praktek keperawatan 
Kelompok  
No 
Kontrol  Eksperimen 
1 2,91 2,73 
2 2,86 3,09 
3 2,91 3,14 
4 2,82 3,09 
5 2,86 3,05 
6 2,82 2,86 
7 2,73 3,23 
8 2,77 3,00 
9 2,73 3,27 
10 2,82 3,00 
11 2,86 3,05 
12 3,00 3,00 
13 2,91 3,14 
14 2,73 2,91 
15 2,77 2,91 
16 2,82 2,91 
17 2,82 3,18 
18 2,77 2,95 
19 2,68 3,18 
20 2,86 2,95 
 
Dari tabel di atas terlihat bahwa hampir semua responden kelompok 
eksperimen lulus uji praktek klinik keperawatan (nilai standar kelulusan = 2,75). 
Sedangkan kelompok kontrol nilai rata-ratanya lebih rendah daripada kelompok 
  
 
 
eksperimen. Dari tabel di atas juga dapat dilihat bahwa nilai kelompok eksperimen 
hampir semuanya jauh melebihi nilai batas lulus yang telah ditetapkan. 
Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan bahwa rata-rata tiap komponen 
penilaian ujian praktek klinik keperawatan kelompok eksperimen lebih dominan 
daripada kelompok kontrol. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut: 
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Gambar 2.Diagram rata-rata komponen jawaban penilaian ujian praktek klinik 
keperawatan kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 
 
Diagram di atas menunjukkan bahwa rata-rata jawaban masing-masing 
komponen praktek klinik keperawatan yang dinilai (meliputi Pengkajian, Diagnosa 
Keperawatan, Perencanaan, Pelaksanaan dan Evaluasi) kelompok eksperimen lebih 
tinggi daripada kelompok kontrol. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penilaian 
komponen uji praktek klinik keperawatan dengan metode konseptual dapat 
meningkatkan pencapaian kompetensi klinik keperawatan. Hasil di atas secara 
langsung membuktikan bahwa penggunaan metode konseptual dalam bimbingan 
  
 
 
klinik keperawatan lebih berpengaruh secara signifikan terhadap pencapaian 
kompetensi dengan meningkatnya nilai kelulusan praktek keperawatan klinik. 
 
D. Keterbatasan Penelitian 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa keterbatasan 
dalam penelitian kali ini diantaranya adalah  
1. Adanya kesulitan melibatkan anggota tim kesehatan lain dalam 
pelaksanaan bimbingan kepada mahasiswa yaitu pada ronde keperawatan 
karena terbatasnya jumlah tenaga kesehatan dan kesibukan tim kesehatan 
yang lain. 
2. Kesulitan dalam mencari penelitian sejenis yang berguna sebagai 
pembanding atau penguat literatur. 
3. Terbatasnya sarana dan prasarana rumah sakit dalam menunjang proses 
pembelajaran klinik. Jumlah kasus atau pasien yang ada tidak 
memungkinkan 1 pasien hanya dipakai oleh 1 mahasiswa dalam ujian 
sehingga pada pelaksanaannya 1 pasien dapat digunakan untuk 2 kali 
ujian. 
4. Peserta praktek klinik keperawatan atau mahasiswa bukanlah berasal dari 
1 institusi melainkan dari 2 institusi walaupun pembagian kelompok sudah 
digabung kemudian diacak penulis merasa hasil akan lebih valid jika 
mahasiswa berasal dari 1 institusi yang sama. 
5. Perbedaan kararteristik dari mahasiswa dan kesiapan mahasiswa yang 
disebabkan terkonsepnya pola piker dari mahasiswa bahwa pada saat 
  
 
 
praktek hanya mempelajari ketrampilan secara teknis saja sehingga pada 
saat diskusi kasus sering terjadi blocking. 
6. Karena penulis bertindak sendiri dari mulai pemilihan atau 
pengelompokan mahasiswa, pembimbingan sampai pengujian pada akhir 
praktek sehingga dimungkinkan factor “ blinded “ sangat kurang dan 
tingkat subyektivitas cukup tinggi, namun untuk mengihindari hal tersebut 
pada format penilaian dibuat petunjuk teknis penilaian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Praktek klinik keperawatan merupakan perwujudan dari penjabaran kurikulum 
pendidikan keperawatan guna membekali peserta didik dalam mengaplkasikan ilmu di 
masyarakat berdasarkan kompetensi yang dimiliki. Penggunaan metode bimbingan 
yang tepat akan membantu pancapaaian tujuan tersebut. 
 Berdasarkan hasil penelitian yang terurai pada bab sebelumnya maka dapat 
disimpulkan bahwa metode konseptual dalam bimbingan klinik keperawatan dapat 
meningkatkan pencapaian kompetensi mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan 
yang dapat dilihat dari peningkatan nilai kelulusan praktek klinik keperawatan. Hal ini 
ditunjang dengan hasil analisis yang diketahui adanya perbedaan yang signifikan 
antara kelompok kontrol ( dengan metode konvensional ) dan kelompok eksperimen 9 
dengan metode konseptual. Hasil perhitungan mennjukan bahwa pemberian metode 
bimbingan konseptual memebrikan peningkatan hasil uji praktek klinik keperawatan 
pada tiap komponen yang dinilai yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.  
 
B. Saran  
Berdasarkan dari hasil penelitian tentang dampak penggunaan metode 
konseptual dalam bimbingan praktek klinik keperawatan terhadap pencapaian 
kompetensi praktek klinik keperawatan, peneliti menyampaikan beberapa saran 
sebagai berikut : 
  
 
 
1. Diharapkan kepada pengajar dalam hal ini pembimbing klinik untuk dapat 
menggunakan metode konseptual dalam bimbingan praktek klinik 
keperawatan sehingga dapat meningkatkan pencapaian kompetensi praktek 
klinik keperawatan. 
2. Memberi pemahaman atau pelatihan kepada pembimbing klinik  tentang 
penggunaan  metode konseptual dalam bimbingan klinik keperawatan. 
3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang pengaruh metode konseptual 
dalam praktek klinik keperawatan. 
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Lampiran Hasil Uji Validitas 
 
A. Komponen Pengkajian 
Correlations 
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B. Komponen Diagnosa Keperawatan 
Correlations 
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C. Komponen Perencanaan 
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D. Komponen Pelaksanaan 
Correlations 
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E. Komponen Evaluasi 
Correlations 
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N
Pearson Correlation
N
E.1
E.2
E.3
E
E
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran Hasil Uji Reliabilitas 
 
A. Komponen Pengkajian 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
20 100,0
0 ,0
20 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
,853 4
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
B. Komponen Diagnosa Keperawatan 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
20 100,0
0 ,0
20 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
,636 2
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
  
 
 
C. Komponen Perencanaan 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
20 100,0
0 ,0
20 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
,817 6
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
D. Komponen Pelaksanaan 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
20 100,0
0 ,0
20 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
,819 7
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
  
 
 
E. Komponen Evaluasi  
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
20 100,0
0 ,0
20 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
,615 3
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran  Hasil Uji t 
 
T-Test 
 
Paired Samples Statistics
62,1000 20 1,71372 ,38320
66,7000 20 2,99297 ,66925
Kontrol
Eksperimen
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
 
 
 
Paired Samples Correlations
20 -,261 ,267Kontrol & EksperimenPair 1
N Correlation Sig.
 
 
 
Paired Samples Test
-4,60000 3,81686 ,85348 -6,38635 -2,81365 -5,390 19 ,000Kontrol - EksperimenPair 1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
 
 
  
 
 
 
INSTRUMEN PENILAIAN KINERJA KLINIK KEPERAWATAN  
( FORMAT PENILAIAN UJI PRAKTEK KEPERAWATAN ) 
 
Nama Mahasiswa : 
NPM   : 
 
N
O 
KOMPONEN YANG DINILAI NILAI KET 
 A. Pengkajian   
1. Menggunakan alat ukur dengan tepat   
2. Melakukan pengkajian secara tepat, cepat dan sistematis   
3. Menggali data subyektif dan obyektif   
4. Mengisi format pengkajian dengan benar   
 B. Diagnosa Keperawatan   
1. Melakukan analisa data   
2. Merumuskan diagnosa keperawatan dengan tepat   
 C. Perencanaan   
1. Menyusun Prioritas masalah   
2. Menetapkan tujuan keperawatan   
3. Menetapkan criteria evaluasi   
4. Menyusun rencana keperawatan dengan jelas dan 
operasional 
  
5. Menetapkan prioritas tinakan keperawatan   
6. Mendokumentasikan rencana tindakan keperawatan 
dengan tepat 
  
 D. Pelaksanaan   
1.  Menggunakan komunikasi terapeutik   
2. Memberikan pendidikan kesehatan   
3. Memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan masalah   
  
 
 
4. Menggunakan alat secara efektif dan efisien   
5. Melakukan prosedur keperawatan sesuai dengan prinsip   
6. Melakukan langkah – langkah prosedur engan benar   
7. Mendokumentasikan tindakan keperawatan   
 E. Evaluasi   
1. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan selama proses   
2. Menilai efektivitas tindakan keperawatan   
3. Mendokumentasikan hasil evaluasi selama proses dengan 
benar 
  
 
Nilai  Akhir = ……… 
 
Sukoharjo, ………………… 
Pembimbing 
 
 
(                                        ) 
 
Keterangan : 
Nilai : 1, 2, 3, 4 
Nilai Akhir =  Jumlah nilai 
                             22 
 
 
 
